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ABSTRAKT

Teknologjia e informacionit shëndetësor është një sistem i jashtëzakonshëm që ngërthen në vete
kompleksitetin e tij dhe ofron potencial për të përmirësuar cilësinë, efikasitetin, sigurinë dhe
kursen kohën në shkallë të madhe.
Vendosja e teknologjisë së informacionit shëndetësor ballafaqohet me sfida të reja dhe përgjatë
rrugëtimit mund të krijohen edhe probleme të ndryshme, të natyrave të ndryshme, të cilat
ndonëse mund të jenë të vështira, mirëpo ato janë të kapërcyeshme dhe të tejkalueshme.
Ky punim ofron një çasje të balancuar rreth tri elementeve të rëndësishme: E para: Ofron
informacione të mjaftueshme dhe të bollshme se çka përfshin teknologjia e informacionit
shëndetësor dhe çka nënkuptohet me atë term. Në këtë kontekst është e pashmangshme të mos
potencohet e përmendet nevoja menjëhershme për teknologjinë e informacionit shëndetësor dhe
benefitet e ndryshme që sjell. E dyta: Sfida apo problemet e ndryshme nga përdorimi i
teknologjisë së informacionit shëndetësor, ku ajo që vlen të përmendet është fakti se ndonëse ka
beneficione e të mira të shumta, megjithatë nuk mund të kalojë pa u ballafaquar me sfida e pa u
ndeshur me probleme të ndryshme. E treta: Mjetet e përdorura për teknologjinë e informacionit
shëndetësor, ku nga shqyrtimi i kësaj çështjeje vijmë në konkluzion se ekzistojnë mjete të
shumta që mund të përdorën për aplikimin e teknologjisë së informacionit shëndetësor.
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1 HYRJE

Vendosja e teknologjisë së informacionit shëndetësor (TIS) brenda një sistemi kompleks
adaptues shëndetësor ka potencial për të përmirësuar kujdesin, por gjithashtu prezanton pasoja të
padëshiruara dhe sfida të reja. Sigurimi i sigurisë së shëndetit dhe përdorimi i tij në mjedisin
klinik është shfaqur si një sfidë kryesore.1Komuniteti shkencor po përpiqet të kuptojë më mirë
ndërveprimet komplekse midis njerëzimit, proceseve, mjedisit dhe teknologjive, ndërsa përpiqen
të zhvillojnë, zbatojnë me siguri, dhe të ruajnë infrastrukturën e re dixhitale. Dëshmitë e fundit
nga cilësimet e pacientit tregojnë që teknologjia e informacionit shëndetësor mund të bëjë
kujdesin më të sigurt, mund të krijoj çështje të reja sigurie, disa që shfaqen gjatë pasi të jetë
implementuar teknologjia.Teknologjia e informacionit ka potencialin për të përmirësuar cilësinë,
për të rritur sigurinë dhe për të shtuar efikasitetin e kujdesit shëndetësor.Ky punim përqendrohet
në rolin e zgjeruar të Teknologjisë së Informacionit Shëndetësor dhe sfidat e kujdesit
shëndetësor.Teknologjitë e komunikimit patën një ndikim të rëndësishëm në kujdesin
shëndetësor dhe ofrimin e shërbimeve të ndryshme shëndetësore.Nga telemjekësia deri tek të
dhënat elektronike të shëndetit, një sërë shërbimesh të kujdesit shëndetësor janë treguar për të
përmirësuar efikasitetin operacional dhe admnistrativ, rezultatet klinike, dokumentacionin dhe
rrjedhën e informacionit në mjediset globale, njësitë e kujdesit shtëpiak, qendrat shëndetësore
rurale dhe spitalet e mëdha urbane. Sidoqoftë, adoptimi dhe përfitimet nuk janë shpërndarë në
mënyrë uniforme dhe besueshmëria e suksesit ka qenë e vështirë.
Pra, është e nevojshme të përmirësohet cilësia, kostoja, efikasiteti dhe kapaciteti i shërbimit të
kujdesit shëndetësor.

Cyrille Delpierre, Lise Cuzin, Judith Fillaux, Muriel Alvarez, Patrice Massip and Thierry Lang, “A
systematic review of computer- based patient record systems and quality of care: more randomized
clinical trials quality of care: more randomized clinical trials or a border approach”, International Journal
for Quality in Health Care, Volume 16, No.5,2004
1
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
Suksesi dhe dështimi i implementimeve të projekteve të tilla janë çështje të cilat janë në diskutim
që një kohë shumë të gjatë, mirëpo, gjerësisht janë diskutuar nga John Kotter (1996) dhe Tony
Bicknell & David Collins. Ne nuk do të merremi me elaborimin e përmbajtjes së këtyre librave,
mirëpo nëse i përmbahemi këshillave dhe mënyrës se si aty janë shfaqur çasjet në probleme të
tilla, atëherë do të jemi të suksesshëm në tejkalimin e sfidave dhe barrierave që na shfaqen në
implementimin e TIS-it. Nga një studim dhe disa intervista të bëra, konstatohet se shumica e
spitaleve koncentrohen vetëm në trajnimin e përdoruesve, e më pas direkt pason implementimi i
TIS-it. Pak rëndësi i kushtohet përgatitjes së ekipës dhe procesit të monitorimit të vazhdueshëm.
Rezistenca e përdoruesve bie në pah vetëm kur fillon që të bëhet implementimi i TIS-it, kur
atëherë është shumë vonë që të ndërrohet mentaliteti dhe përceptimi negativ i cili është fituar
kundër drejt TIS-it. Gjithashtu kuptohet që kjo rezistencë shfaqet për shkak të disa arsyeve të
ndryshme sikurse mungesa e kuptimit rreth implementimit të një sistemi të tillë, nevojën për një
sistem të tillë e po ashtu edhe ndikimin që ai sistem do të ketë tek ata (përdoruesit) dhe
organizatës në tërësi. Në rastin specifik të një PHIS (Pharmacy Information System), dështimi i
sistemit që shërben për shkurtimin e kohës së pritjes ka implikuar në atë mënyrë që farmacisti të
filloj të punoj manualisht. Feedback-u i cili është pranuar nga ky dështim, nënkupton që nevoja e
menaxherëve që të siguroj se një TIS-i është i utilizuar komplet, pasi që sfidat dhe vështirësitë e
implementimit të TIS-it janë kryesisht të lidhura me mungesën e mbështetjes dhe monitorimit të
padukshëm nga menaxherët e mesëm dhe menaxhmenti i lartë.
Teknologjia e Informacionit Shëndetësor (TIS) është koncept i gjerë që përfshin teknologji për të
ruajtur, shpërndarë dhe analizuar informacionin shëndetësor, gjithashtu ka rol të rëndësishëm në
ofrimin e kujdesit të pacientëve, sigurinë e tyre, cilësinë dhe koston e shfrytëzimit.
Me dixhitalizimin e sistemeve të informacionit, rolet e profesionistëve janë zgjeruar në
teknologjinë e informacionit dhe mbështetjen e përdoruesve, të cilat zakonisht janë funksionet e
shërbimeve mbështetëse të IT, siç janë:
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Ruajtja e konfidencialitetit



Përdorimi dhe mirëmbajtja e të dhënave

 Menaxhimi i pasurisë terminologjike
Si e tillë mbështet menaxhimin e informacionit shëndetësor nëpër sistemet e kompjuterizuara dhe
shkëmbimin e sigurt të informacionit shëndetësor ndërmjet konsumatorëve, ofruesve, paguesve
dhe monitoruesve të cilësisë.2 Bazuar në një raport të cituar shpesh nga viti 2008 për një seri të
vogël studimesh të kryera në katër vende që ofrojnë kujdes ambulator – tre qendra mjekësore
amerikane dhe një në Hollandë – përdorimi i regjistrave elektronikë shëndetësorë u konsiderua si
mjeti më premtues për përmirësimin e cilësisë së përgjithshme, sigurinë dhe efikasitetin e
sistemit të ofrimit të shëndetit.3 Sipas një raporti të vitit 2006 nga Agjencia për Hulumtime dhe
Cilësi të Shëndetit, përdorimi i gjerë dhe i vazhdueshëm i Teknologjisë së Informacionit
Shëndetësor ka për qëllim:


Përmirësimin e cilësisë ose efektiviteti i kujdesit shëndetësor



Rritja e produktivitetit ose efikasiteti të kujdesit shëndetësor



Parandalimi i gabimeve mjekësore dhe rritja e saktësisë së kujdesit shëndetësor dhe
korrektësia procedurale



Ul kostot e kujdesit shëndetësor



Rrit efikasitetin administrativ dhe proceset e punës së kujdesit shëndetësor



Redukton dokumentet dhe kohën e punës joproduktive



Zgjatë komunikimet në kohë reale të informatikës shëndetësore midis profesionistëve të
kujdesit shëndetësor



Zgjeron qasjen në kujdes të përballueshëm

2

J.G. Proakis and D.G. Manolakis – Digital Signal Processing – Principles, Algorithms and Aplications Third Edition;
Prentice Hall of India,2003.
3
Chaudhry B, Wang J, Wu S, et al. (16 May 2006). "Systematic review: Impact of health information technology on
quality, efficiency, and costs of medical care". Annals of Internal Medicine. Shih online:
https://annals.org/aim/fullarticle/723406/systematic-review-impact-health-information-technology-qualityefficiency-costs-medical
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2.1 Studimet që për bazë kanë marrë vetëm Teknologjinë e Informacionit shëndetësor
Çështjet themelore të përdorimit të teknologjisë kompjuterike në mjekësi u ngritën tejmase kohët
e fundit, për këtë tregon edhe një studim që është bërë në raportin e Kongresit Botëror që adresoi
çështje që lidhen me kufijtë e teknologjisë kompjuterike. Nuk ka dyshim se kompjuterët duhet të
përdoren gjerësisht në praktikën e përditshme të një mjeku – por a ka ndonjë kufi për këtë
përdorim? A duhet t’u jepet atyre nisma për vendimmarrje? Aktualisht, kur skemat për
vlerësimin e gjendjes, trajtimit dhe rrezikut zhvillohen në detaje, mjafton të futni të dhënat e
duhura në kompjuter – dhe thjesht nuk do të lejojë që mjeku të tejkalojë këtë kornizë.
Kompjuteri do të jetë në gjendje të rregullojë shpërndarjen automatike të ilaçeve pa një mjek të
caktuar. Çështja është gjithashtu nëse është e mundur t’i besosh të gjitha llojet e komunikimet në
sistemet kompjuterike. Dështimi më i vogël si rezultat i një mbingarkese mund të çaktivizojë
sistemin e komunikimit, i cili mund të bëhet një test i vështirë për klinikën prandaj çështja e
kufijve të komunikimit mbetet e hapur. Ndoshta në të ardhmen ekuilibri i nevojshëm do të
gjendet midis njeriut dhe makinës, gjë që do t’i lejojë ata të bëhen aleatë të besueshëm për
përfitimin e pacientit.

2.1.1 Studimet pro këtij Sistemi teknologjik
Vendosja e teknologjisë kompjuterike në mjekësi ka siguruar saktësi dhe shpejtësi të lartë të
studimeve të ndryshme dhe ekzaminimeve mjekësore. Mjekësia është njëra nga shkencat më
komplekse, dhe në shumicën e rasteve, edhe specialisti më i mirë mund të ketë të vështirë të bëjë
një diagnozë të saktë të sëmundjes. Në raste të tilla, ndihma kompjuterike lehtëson shumë punën
e mjekut, pasi rezultatet të pacientëve të transmetuara në kompjuter përpunohen menjëherë për të
identifikuar rezultatet anormale të analizës, dhe pas disa minutash mund të merrni informacion të
plotë për diagnozën e mundshme.Sigurisht, fjala e fundit mbetet gjithmonë te mjeku, por ndihma
e kompjuterit shpejton ndjeshëm procesin e marrjes së vendimit të duhur, i cili shpesh varet nga
shëndeti, dhe ndonjëherë edhe jeta e pacientit.
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2.1.2 Studimet kundër këtij sistemi teknologjik
Pavarësisht përhapjes së gjerë të teknologjisë kompjuterike, e cila po ndodh aktualisht ka shumë
pak mbulim të përdorimit të kompjuterëve në mjekësi. Kjo është e lehtë për tu shpjeguar –
kompjuteri ka hyrë në praktikën e përditshme klinike të mjekëve. Sidoqoftë, tani ka zënë vendin
e tij të vendosur në zyrat e ultrazërit, njësive të kujdesit intensive. Përdorimi masiv dhe
sistematik i teknologjisë kompjuterike në mjekësi, mund të bashkojë të gjithë mjekët dhe të
gjitha bazat e të dhënave mjekësore në një rrjet të vetëm, e cila është ende larg.
Hulumtimi është duke u bërë si për aftësinë ashtu edhe për kufizimin e përdorimit të
kompjuterëve, dhe propozohen zgjidhje teknike inovative në fushën e teknologjisë kompjuterike,
pasi kompjuterizimi i mjekësisë është një process i domosdoshëm dhe i pashmangshëm.
Në shumë raste, faqet në internet nuk ofrojnë dokumentacionin e nevojshëm në lidhje me qasjet
shkencore dhe metodat e përdorura në kërkime. Duke qenë një zonë e lirë, Interneti nuk ofron
mundësinë e padive, dhe ky është një faktor tjetër që ndërlikon “filtrimin” e informacionit të
besueshëm. Në këtë rast duhet të përqendrohemi në faqet e siguruara nga organizatat shkencore
dhe publike.

Figure 1 Studimet kundër sistemit teknologjik
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2.2 Studimet që për bazë kanë marrë vetëm përfitimet produktive
Qëllimi kryesor i zbatimit të metodave të informacionit në punën profesionale të një punonjësi
mjekësor është që të zgjedh proceset e informacionit në mjekësi përmes përdorimit të
teknologjisë kompjuterike, e cila siguron një rritje të cilësisë së mbrojtjes së shëndetit publik. 4
Mjekësia ofron një detyrë – metoda komplekse, dhe shkenca e kompjuterit siguron një kompleks
të mjeteve – teknikave, bazuar në sistemin e detyrave – mjetet – metodat – teknikat.
Disa nga përfitimet e dukshme produktive që mund të përmendim për Sistemin Teknologjik janë:
1. Mbajtja e një baze të dhënash elektronike të pacientëve me një histori të plotë të vizitave dhe
një listë të shërbimeve mjekësore të ofruara me përmbajtjen e tyre të hollësishme, duke filluar
nga data e vizitës së parë. Kërkim i shpejtë kontekstual për çdo informacion në bazë të të
dhënave.
2. Përdorimi i modeleve të gatshme a) kursen kohën e personelit mjekësor b) standardizon dhe
algoritmizon përshkrimet dhe hulumtimet.
3. Menaxhon radhë elektronike dhe regjistrim elektronik te specialistët
4. Përdor përgatitjen automatike elektronike të emërimeve, recetave, ekstrakteve, pushimeve për
të sëmurë dhe dokumenteve tjera të standardizuara për pacientët.
5. Krijon rrjete informacioni të unifikuar, nga lokale (brenda klinikës) deri në shkallë më të gjerë
6. Përdorimi i Internetit për të hyrë në informacionin më të fundit mjekësor, për të krijuar
marrëdhënie profesionale me kolegët, për të shkëmbyer përvoja.
Përfitimet e konsiderueshme sa i përket produktivitetit dhe rezultateve shëndetësore janë të
mundshme dhe janë demonstruar nga fusha specifike e IT – së shëndetësore. Përmes
transformimit digjital me ofruesit e kujdesit shëndetësor në të gjithë botën janë identifikuar
mësime kryesore nga ato që janë realizuar me sukses dhe janë tejkaluar pengesat.

4

https://bumotors.ru/sq/primenenie-kompyuternyh-tehnologii-v-zdravoohranenii-kompyuternye.html
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Sfidat me teknologjinë dhe infrastrukturën
Problemet e tilla si kompatibiliteti, gatishmëria, disponueshmëria dhe stabiliteti i rrjetës
kompjuterike janë probleme të njohura dhe të paraqitura në këtë lloj implementimi. Të gjitha
spitalet kanë probleme në lidhje me disponueshmërinë e infrastrukturës së përshtatshme, e cila
nevojitet për implementimin e suksesshëm të TIS-it. Në disa raste hardueri i cili është aktual apo
që i ofrohen spitaleve, kanë shumë probleme të kompatibilitetit mes vete. Shembull konkret kemi
që nëse një spital aktual ka të implementuar një TIS që nga vitet e 2000-ta, atëherë ai sistem nuk
do të mund të operonte në kompjuterët e ri të cilët operojnë me sistemet operative më të reja të
mundshme, shembull Windows 10. Më tutje, të gjitha TIS-at e implementuar aktualisht janë
duke operuar ose në Web platforma ose të bazuar në Client-Server (Klient-Server). Kështu që,
operimi i tyre është i varur shumë në stabilitetin e rrjetës nëpër spitale.

Sfidat e lidhura me limitimet softuerike dhe harduerike
Tek këto sfida bëjnë pjesë limitimet e ndryshme që shfaqën nga limitimet e ndryshme softuerike.
Duke u bazuar në faktin se një pajisje mund të përkrah një softuer të ri vetëm nëse edhe pjesët
harduerike janë të reja, atëherë nënkuptohet që këto limitime janë të lidhura ngushtë edhe me ato
harduerike. Disa nga problemet që hasën në TIS-a të ndryshëm të implementuar janë sikurse
kompatibiliteti i limituar i browser-it, pra që është jashtë mode. Në këtë mënyrë shfrytëzuesit e
TIS-it hezitojnë që përdorin TIS-in pasi që ata nuk arritën të shohin ndikimin dhe efikasitetin e
sistemit pasi që të dhënat e pacientit janë të pamundura që të shpërndahen mes veti. Këtu luan rol
të madh edhe arkitektura e rrjetës që përdoret në mundësi të lejimit të shpërndarjes së këtyre
informatave.

Sfidat në përkrahje (siguri, monitorim)
Sfida të tjera janë shfaqur në këtë rast edhe në përkrahje ku më specifikisht ato janë: financiare,
teknike, morale, ndikimi nga kolegët, zbatimi dhe monitorimi. Shumica e spitaleve kanë
mungesë të fondeve dhe mungesë të mbështetjes kundër drejt zbatimit. Rrallë raste ka edhe kur
spitalet kanë nevojë për mbështetje morale nga menaxhmenti i lartë e i ulët e gjithashtu edhe
koka e departamentit, mbikëqyrësi i tyre që të shtyjë atë spital të merret dhe të përkrahin
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implementimin e TIS-it. Mungesa e stafit të mjaftueshëm që të jetë TIS-i i implementuar, atëherë
implikon në mungesën e moralit. Në shumë raste dështimi i implementimit të TIS-it vie edhe nga
mungesa e monitorimit. Progresi i implementimit nuk monitorohet si duhet që të ketë zgjidhje të
problemeve ose të largoj bllokesat e ndryshme që paraqiten gjatë implementimit të TIS-it.
Monitorimi është shumë i nevojshëm edhe pas implementimit të TIS-it, në mënyrë që të dihet se
si po funksionon dhe se ku po paraqitën problemet nga shfrytëzuesit e po ashtu edhe nga të gjitha
aspektet e mundshme.
Sfidat dhe këto barriera që paraqiten, shfaqin kompleksitetin e procesit të implementimit të TISit. Këto sfida duhet të studiohen dhe modeli i implementimit të TIS-it apo parandalimi i dështimit
duhet të zhvillohet.

Infrastruktura e TIS-it
Pasi që interabiliteti paraqet një problem të madh në sistemet e informacionit në shëndetësi,
mënyra më e përshtatshme që të trajtohet problemi i ndërveprimit karshi komponenteve esenciale
të shëndetësisë në mjedisin shëndetësor është kombinimi i agjentëve inteligjent dhe CBR-së. Jo
të gjitha institucionet e përdorin këtë mënyrë. Disa TIS-a të tjerë operojnë në eHealth network, i
ashtuquajtur "Saglik-Net", e që e cila i lidh këto komponente kryesore:


Fjalorin e të dhënave shëndetësore dhe serveri për të dhënat minimale
shëndetësore



Serveri i referencave të kodit



Mekanizmat e sigurisë digjitale

Siç shihet në figurën më poshtë, të gjithë serverët që janë: serveri për të dhënat minimale
shëndetësore, serveri i referencave të kodit janë të disponueshme në rrjetën Saglik-Net.
Aplikacionet e telemedicinës mekanizmat e sigurisë digjitale janë të lidhura në mbi shërbimet e
WEB serverëve. Ndër përdoruesit e rrjetës, nuk janë të lidhura të gjithë përdoruesit, por vetëm
disa nga ta (shembull: Familjet, Institucionet që paguajnë) etj. Kjo nuk do të thotë që të gjitha
HIS-at kanë infrastrukturë të njëjtë të pajisjeve.
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Kompanitë të cilat zhvillojnë më pas softuerin i cili do të përdoret në këto HIS-a duhet të
përputhen me standardet e ndryshme të cilat ofrohen, e që i përmendem më herët. Në këtë
mënyrë, ndërveprimi mes serverëve të ndryshëm dhe mes spitaleve, laboratorëve e klinikave të
ndryshme, do të bëhet më i përshtatshëm. EHR-të janë të bazuara në HL7 CLA dhe përdorin
fjalorin e të dhënave shëndetësore, duke përfshirë edhe sistemet relevante të kodit. Fotoja e
mëposhtme paraqet komponentet kryesore të Saglik-Net rrjetës:

1
Së pari transformimi

2

Problemet e njerzve nuk janë problemet e
teknologjisë

Dizajnimi i sistemit

Investimi në analiza

Shumë shpesh ofruesit I anashkalojnë aftësitë
për të përdorur të dhënat e mbledhura

4

6

këto kërkojnë aftësi të sofistikuara të udhëheqjes
dhe menaxhimit të ndryshimit

Teknologjit kanë nevojë të zgjidhin problemet e
njohura të njohura nga njerzit të cilët janë duke
shkuar të përdorin këto teknologji

3

5

Transformimi programit mbështetur nga
teknologjia

Përsëritjet e shumta dhe vazhdimi i mësimit

Mbështetja ndërveprimit

edhe me një model të kujdesshëm mund të duhet
të ketë një numër përsëritje përpara se sistemet
të arrijnë në një pikë marrëse ku investimi fillon
të shlyhet

Një qasje e koordinuar ndaj standardeve
minimale të ndërveprimit do të ndihmonte në
përshpejtimin e udhëtimit digjital të ofruesve të
kujdesit shëndetsor

Tabela 1. Mësime për realizimin e mundësive të transformimit digjital 5

5

https://worldhealthcarejournal.com/newsdit-article/a8e44e3d25d77722d64fd0ae337ca864/
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Miratimi i përhapur i teknologjisë së informacionit (TI) sjell shumë përfitime të mundshme për
kujdesin shëndetësor. Në të njëjtën kohë, problemet me teknologjinë e informacionit mund të
prishin ofrimin e kujdesit dhe të rrisin mundësinë e gabimeve të reja, shpesh të paparashikuara që
ndikojnë në sigurinë dhe cilësinë e kujdesit klinik dhe mund të çojë në dëmtim të pacientit.
Kapaciteti ynë për të korrur përfitimet e TI – së dhe menaxhimi i kërcënimeve të reja varet nga të
kuptuarit e mënyrave me të cilat problemet e TI – së mund të ndërpresin ofrimin e kujdesit dhe të
paraqesin kërcënime për sigurinë e pacientit.6
Rishikimet e mëparshme kanë shikuar efektin e përgjithshëm të TI– së në rezultatet e pacientëve,
ku disa dihen për natyrën specifike të problemeve të TI – së në mjedise klinike.
Një përmbledhje e kohëve të fundit shqyrtoi gjerësisht 5 kategori të faktorëve socioteknikë që
ndikojnë në sigurinë, përfshirë njerëzit, detyrat e teknologjisë, organizimin dhe mjedisin.
Problemet mund të jenë në faza të ndryshme të zinxhirit të vlerës, në varësi të faktit nëse ato
ndikojnë në bashkëveprimin e përdoruesit, marrjen e informacionit, vendimmarrja, proceset e
kujdesit ose rezultatet. Disa nga problemet e identifikuara kanë potencial të gjerë për të ndikuar
në ngjarje në faza të shumta të zinxhirit, dhe këto klasifikohen si ose çështje të përgjithshme
teknike, duke mbuluar probleme në hartimin e softuerit dhe pajisjeve kompjuterike, ose
variablave kontekstuale socioteknike që lidhen me çështje njerëzore ose organizative që
ndërveprimi i përdoruesit të ndikuar (faktorët kontribues).
Faza tjetër e analizës karakterizohet me grupimet. Disa autorë7 pandehin se janë konsideruar
katër lloje gabimesh në informacion (gabime informacioni): të gabuara, të humbura, të pjesshme
dhe të vonuara. Këto mund të lindin nga mënyra sesi u përdor softueri (gabimet e përdorimit) ose
çështjet e softuerit dhe pajisjeve kompjuterike (gabimet e makinerisë). Gabimet dhe vonesat në
vendimmarrje u identifikuan në mënyrë të ngjashme.

6

Sparnon E Marella. The role of the electronic health record in patient safety events. PA-PSRS Patient Saf Advis.
2012; 9 (4):113–21.
7
Magrabi Fong, Runciman W Coiera E. An analysis of computer-related patient safety incidents to inform the
development of a classification. Journal: Am Med Inform Assoc. 2010; vol 17, p. 663–70.
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Ndikimi i vëzhguar në procesin e kujdesit dhe rezultatet mund të ekzaminohen duke përdorur një
qasje standarde dhe kategorizuar si:
 Dëmi i mundshëm ose aktual për një pacient. Një problem i IT çoi në një gabim klinik që
arriti te pacienti, p.sh., një pacient kishte reagim të rëndë alergjik ndaj ilaçeve të
përshkruara.
 Një sekuencë e ndërprerë ose afër ndërprerjes. Një problem i IT çoi në një gabim klinik
që u zbulua para se të arrinte pacientin, p.sh., një recetë në një emër të gabuar ishte
vërejtur dhe korrigjuar gjatë shtypjes.
 Një problem i IT me një pasojë të dukshme por pa dëm pacienti. Një problem që ndikoi
në ofrimin e kujdesit, por nuk përfshiu dëm për një pacient, të tilla si vonesa dhe
ripërpunime, p.sh., një problem i rrjetit kompjuterik rezultoi në vonesa ose thirrje
telefonike shtesë për të ndjekur rezultatet e testit të humbur.
 Një problem i IT pa pasoja të dukshme. Një problem që nuk ndikoi drejtpërdrejt në
ofrimin e kujdesit, p.sh., një kopje elektronike e regjistrave të pacientëve ishte e
korruptuar, por kjo u zbulua dhe kopja nuk ishte e nevojshme.
Një ngjarje apo rrethanë e rrezikshme. Një problem që potencialisht mund të çojë në një ngjarje
të pafavorshme ose një humbje të afërt, p.sh., përshkrimi i softuerit dështoi për të shfaqur
statusin e alergjisë së një pacienti.

3.1 Nevoja për teknologjinë e informacionit shëndetësor
Është e vështirë për trurin e njeriut të memorizojë të gjitha informacionet në një periudhë të
caktuar kohe, mirëpo me ndihmën e kompjuterit dhe teknologjisë moderne ne mund të ruajmë
sasi masive të të dhënave dhe mund t'i marrim ato kur kërkohet një gjë e tillë. Madje, kjo mund
të realizohet shumë shpejtë dhe atë në mënyrë efikase.
Përparimet e shpejta të teknologjisë dhe rritja e vazhdueshme e indekseve të perfomancës/
çmimeve kanë bërë që teknologjia e informacionit të zbatohet në të gjitha nivelet në organizatat e
kujdesit shëndetësor dhe menaxhimin e pacientëve.
Teknologjia e Informacionit Shëndetësor është një term i gjerë që përshkruan teknologjinë dhe
infrastrukturën e përdorur për të regjistruar, analizuar dhe shkëmbyer të dhëna shëndetësore të
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pacientëve. Teknologji të ndryshme përfshijnë sisteme të regjistrimit shëndetësor, duke përfshirë
personelin, letër dhe elektronikë; mjete personale të shëndetit, përfshirë pajisjet dhe aplikacionet
inteligjente; dhe së fundi, komunitetet për të shkëmbyer dhe diskutuar informacionin. 8
Leximi i artikujve të revistave mund ta ekspozojë mjekun te risitë më të reja, por artikujt e ditarit
nuk

i

përcaktojnë

mjekut

pacientët

specifikë

për

të

cilët

aplikohet

risia.

Ndikimi i mbështetjes për vendimin e mundësuar për TI vijon natyrshëm në këtë përbërje.
Në krahasim me modalitetet tradicionale të të mësuarit (rekomandimet e kolegjeve dhe leximi i
pavarur i revistave mjekësore), mjetet mbështetëse të vendimit të bazuar në kompjuter kanë më
shumë të ngjarë të sugjerojnë trajtime që janë të dyja, teknologjia e re e informacionit do të ketë
ndikim më të madh te mjekët dhe në kushte të mundshme, të përmirësojë shkallën e përhapjeve
të njohurive të reja. IT u mundëson mjekëve, paramedikëve, pacientëve, siguruesve dhe
rregullatorëve kudo që të ndërgjegjësohen shpejt për informacionin e ri.
Një tipar i shquar i teknologjisë së informacionit është aftësia e tij për të krijuar dhe shpërndarë
bazat e të dhënave globale të arritshme për çmimet e zhvillimit të kujdesit shëndetësor dhe
shkathtësinë e mundësuar dhe mbështetur nga IT përfshijnë ose përjashtojnë njerëzit dhe
inkurajojnë ose dekurajojnë pjesëmarrjen e tyre në ndikimin e vendimeve për shpërndarjen e
burimeve të kujdesit shëndetësor.

3.1.1 Fushat ku mund të përdoret teknologjia e informacionit shëndetësor
Sot jemi dëshmitarë të shpejtësisë së madhe në avansime dhe ndryshime në fushën e shkencës,
teknologjisë, kulturës dhe shoqërisë si dhe arritjes së informacioneve të tepërta që askush nuk
mund të ballafaqohet me to. Dekada e fundit ishte ajo e cila definoi disa epitete si programer, IT
etj. Miliona njerëz të punësuar në institucione dhe kompani të ndryshme kalojnë pjesën më të
madhe të kohës duke komunikuar me kompjuter, ndërsa për shumë njerëz, mungesa e
kompjuterit në ambientet e punës ose shtëpisë, do ta bënte jetën më të vështirë. 9
Shembuj të softuerëve të ndryshëm tregojnë qartë punën e tyre. Sot aftësia e një web faqeje për
ta mbajtur sa më shumë pranë përdoruesin, duket të jetë njësia matëse e cilësisë së saj.
Aplikacionet e mençura që i japin mundësi njeriut të komunikojë me këdo në botë, gjenerimi i
8

Dr. Vijaya Pithadia, and Dr Vandana Parmar, “Renovation in Healthcare and Information technology”, Faculty
column, indianmba.com, 2009
9

https://tek22.weebly.com/ndikimi-i-teknologjise.html
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pamjeve satelitore të vendeve që kemi ëndërruar ti shohim, mundësia e komunikimit me makina
të mençura, qasja e mijëra informatave brenda disa sekondave, ruajtja e dokumentave personale
në distanca shumë të largëta, mundësia e blerjes së pajisjeve të ndryshme online, dëgjimi online i
ligjëratave të profesorëve të njohur etj etj, e kanë edukuar njeriun në atë mënyrë saqë ai prej
kompjuterit të kërkojë edhe gjëra që tani për tani duken të paarritshme. Por një gjë është e qartë,
një pajisje kompjuterike nuk do të mundë ta zëvendësonte njeriun.
Kështu që për të menaxhuar informacionin në lidhje me shëndetin dhe kujdesin shëndetësor të
njerëzve përmes teknologjisë mund të përfshijmë;
- Vendimet klinike
-Regjistrat e kompjuterizuar të sëmundjeve
-IT Aplikacionet e shëndetit të klientit
-Sistemet elektronike mjekësore
-Përshkrimi i recetave mjekësore

3.1.2 Regjistrat shëndetësore dhe teknologjia e informacionit
Teknikët e regjistrimit shëndetësor organizojnë dhe administrojnë të dhënat e informacionit
shëndetësor duke siguruar saktësinë e cilësisë, aksesin dhe sigurinë e tij në të dyja sistemet, atë
në të shkruar dhe atë elektronik. Me përdorimin e teknologjisë, ata klasifikojnë, kodifikojnë dhe
kategorizojnë informacionin e pacientëve për bazat e të dhënave dhe mirëmbajnë historitë e
mjekimit dhe trajtimit të pacientëve.
Ofrimi i regjistrimeve dhe teknologjia e informacionit, përveç që rrit cilësinë e punës, ndikon
edhe në sigurinë e të dhënave dhe në anën tjetër mund të ofron shërbime të shpejta për pacientët,
madje shërbime tejet efikase. Kështu që ky sistem tejkalon sistemin manual të dikurshëm, ku
përveç humbjes së madhe të kohës të atij sistemi, mundësia e gabimit dhe ngatërresës, ishte
prezente dhe tejet e mundshme, për dallim.
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4 METODOLOGJIA
Punimi është i fokusuar më tepër në metodologjinë përshkruese, ku tenton të përmbledh
literaturë të ndryshme rreth temës në fjalë, duke e elaboruar në formën më të mirë të mundshme.
Fillon me atë se çfarë nënkuptohet me teknologjinë e informacionit shëndetësor, pastaj hedh dritë
mbi sfidat dhe problemet e mundshme të kësaj teknologjie dhe në fund ofron përparësi e
avantazhe rreth përdorimit të teknologjisë së informacionit shëndetësor. U përdorën tre kategori
të pracaktuara, parandalimi, identifikimi dhe veprimi. Kategori shtesë u formuan përmes,
sfidave, rezulatet dhe venddodhja.
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5. SFIDAT E TEKNOLOGJISË SË INFORMACIONIT SHËNDETËSOR
Vendosja e teknologjisë së informacionit shëndetësor brenda një sistemi kompleks shëndetësor
adaptues ka potencial për të përmirësuar kujdesin, por gjithashtu prezanton pasoja të
padëshiruara dhe sfida të reja. Sigurimi i sigurisë së shëndetit dhe përdorimi i tij në mjedisin
klinik është shfaqur si një sfidë kryesore. Komuniteti shkencor është duke u përpjekur të kuptojë
më mirë ndërveprimet komplekse midis njerëzve, proceseve, mjedisit dhe teknologjive pasi
përpiqen të zhvillojnë, zbatojnë dhe ruajnë me siguri infrastrukturën e re dixhitale. Ndërsa
dëshmitë e fundit nga ambientet e pacientit tregojnë se shëndeti mund ta bëjë kujdesin më të
sigurt, sikurse që mund të krijojë çështje të reja sigurie, disa që manifestohen shumë kohë pasi
teknologjia është zbatuar.
Duke parë këtë çështje më thellë, është e qartë se dizajni, zhvillimi, zbatimi dhe përdorimi i
formave të ndryshme të shëndetit të sigurt dhe të efektshëm kërkojnë përgjegjësi të përbashkët
dhe një qasje socioteknike (p.sh. përqëndrimi te njerëzit, proceset, mjedisi dhe teknologjia e
përfshirë). Në një progresion hap pas hapi, TI-ja e shëndetit duhet të dizajnohet dhe zhvillohet në
atë mënyrë që të mbështesë qëllimet e përdoruesve dhe rrjedhën e punës, dhe organizatat duhet të
konfigurojnë saktë teknologjinë e informacionit të shëndetit. nëse duhet miratuar produkte në
dispozicion komercial, atëherë organizatat duhet të zbatojnë shëndetin e IT që është i sigurt
(d.m.th. IT për shëndetin duhet të punojë ashtu siç është projektuar dhe të jetë i disponueshëm
kur dhe ku është e nevojshme 24 × 7). Së dyti, kjo teknologji duhet të përdoret në mënyrë
korrekte dhe plotësisht nga të gjithë ofruesit e kujdesit shëndetësor, pasi kujdesen për pacientët e
tyre. Në rast se përdorimi i saktë i aplikacionit nuk mbështet qëllimet e përdoruesve ose rrjedhën
e punës ekzistuese, atëherë softueri dhe rrjedhat e punës duhet të rishikohen dhe të modifikohen
potencialisht për të lehtësuar kujdesin e sigurt dhe efektiv. Së treti, organizatat e kujdesit
shëndetësor duhet të punojnë së bashku me shitësit e tyre elektronikë të shëndetit për të
monitoruar dhe optimizuar këtë teknologji për t'i mundësuar që t'i ndihmojë ata të identifikojnë,
matin dhe përmirësojnë cilësinë dhe sigurinë e kujdesit të ofruar. Kështu që, teknologjia e sigurt,
përdorimi i sigurt i teknologjisë dhe përdorimi i teknologjisë për të përmirësuar sigurinë janë të
gjitha mjaft të rëndësishme për përmirësimin e kujdesit shëndetësor. Më gjerësisht, përmirësimi i
sigurisë së përgjithshme të sistemit tonë të evolucionit të kujdesit shëndetësor paraqet një sfidë
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monumentale socioteknike.10 Qëllimi i këtij punimi është të identifikojë dhe përshkruajë
shkurtimisht nëntë sfida kryesore, afatshkurtra (d.m.th. të adresueshme brenda 3-5 vjet), të
identifikuara përmes një proces përsëritës nga autorët, në mënyrë që organizatat e kujdesit
shëndetësor, zhvilluesit e IT të shëndetit, studiuesit, politikëbërësit dhe financuesit të mund të
përqendrojnë përpjekjet e tyre atje ku u nevojiten më shumë. Ne i kategorizuam këto sfida sipas
fazës së ciklit jetësor të IT kur ato shfaqen: (1) Dizajni dhe Zhvillimi, (2) Zbatimi dhe Përdorimi,
dhe (3) Monitorimi, Vlerësimi dhe Optimizimi.
Përdorimi i çdo tipari dhe funksioni të një aplikimi kompleks klinik të bazuar në teknologjinë e
informacionit shëndetësor mund të krijojë rreziqe për pacientët, organizatën përgjegjëse për
kujdesin e tyre, apo edhe zhvilluesit e këtyre sistemeve. 11 Ne duhet të jemi në gjendje të nxjerrim
një rrezik të përgjithshëm proaktiv për një klasë gabimi (p.sh. pacienti merr ilaçin e gabuar për
shkak të zgjedhjes së sendit të gabuar nga një listë ose diagnoza dhe trajtimi i një pacienti
vonohen për shkak të mosndjekjes në vazhdim. një rezultat anormal i testit laboratorik) kur
kombinohen vlerësimet e ashpërsisë dhe gjasave për një gabim të mundshëm. Sidoqoftë,
vlerësimet aktuale të ashpërsisë dhe gjasave shpesh bazohen në raportet retrospektive të
incidenteve të krijuara nga stafi klinik ose mendimi i ekspertëve. Ekzistojnë paragjykime dhe
raportime të njohura në të dhëna të tilla të incidenteve, duke i bërë ato një bazë të besueshme për
vlerësimin e frekuencës. 12 Kështu, ne kemi nevojë për modele, metoda dhe mjete të reja
proaktive, të drejtuara nga të dhënat, për të vlerësuar si ashpërsinë, ashtu edhe shpeshtësinë e
këtyre ngjarjeve. për të na mundësuar të kuptojmë rrezikun e mundshëm. Për më tepër, ne duhet
të sigurojmë që të dy punonjësit e organizatave të kujdesit shëndetësor dhe prodhuesit e
teknologjisë së informacionit shëndetësor "të kenë njohuritë, përvojën dhe kompetencat e duhura
për të ndërmarrë detyrat klinike të menaxhimit të rrezikut që u janë caktuar atyre." ose të paktën
të zvogëlojë gjasat e shfaqjes së këtyre gabimeve. Meqenëse disa klasa gabimesh mund të
zbulohen automatikisht brenda sistemeve dixhitale, vlerësimet më të besueshme të frekuencës
duhet të jenë të mundshme për shumë çështje.

10

Enrico Coiera. Putting the technical back into socio-technical systems research. International Journal of Medical
Informatics. Vol. 76, 2007, f.S98–S103.
11
Hardeep Singh, Eric J. Thomas, Dean F. Sittig. Notification of abnormal lab test results in an electronic medical
record: do any safety concerns remain. The American Journal of Medicine 2010; volume 123, issue 3, pp. 238–244.
12
Dean F Sittig, Adam Wright, Enrico Coiera. Current challenges in health information technology-related patient
safety. Published in Health Informatics, December 2018. Shih online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30537881
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6 MJETET E PËRDORURA PËR TEKNOLOGJINË E INFORMACIONIT
SHËNDETËSOR
Sot, numri i mjeteve ekziston dhe po zhvillohet për të ndihmuar palët e interesuara të
teknologjisë së informacionit të planifikojnë dhe të vlerësojnë teknologjinë e informacionit që
ndërlidhet me shëndetin. Teknologjia mjekësore nuk është gjë tjetër veçse një mjet i fuqishëm në
funksion të të gjithëve publikut, mjekëve, infermierëve dhe menaxherëve të sistemit shëndetësor.
Fakti që me zhvillimin e teknologjisë dhe rritjes së nivelit të përdorimit të saj në mjekësi ne
tashmë kemi filluar të ndryshojmë botëkuptimin tonë për përdorimin e kompjuterit në mjekësi.
Programet shëndetësore të teknologjisë së informacionit shërbejnë për t'ia sjellë ato palëve të
interesuara siç janë ofruesit, pacientët, spitalet, farmacitë dhe të tjerët në këtë industri.
Këto mjete shëndetësore të teknologjinë e informacionit mbështesin në fusha të veçanta dhe
promovojnë kujdes më të mirë, më efikas shëndetësor përmes përdorimit të teknologjive të
sotme.
Ndryshimet në terminologji, nuk lidhen vetëm me formulimin, por edhe me përmbajtjen dhe
kontekstin klinik. Në ditët e sotme ky koncept ka shumë forma:
EHR/EHCR (Rexhistrimet elektronike të shëndetit)
PCR (Sistemi i Rexhistrimit të pacientëve)
CMR (Mjekimi i kompjuterizuar)
CPR (Rexhistrat e pacientëve me bazë kompjuteri)
EPR (Rexhistrat elektronik të pacientëve)
EMR (Rexhistrat elektronik mjekësor)
PHR (Rexhistrat e shëndetit personal)
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Regjistrimet elektronike të shëndetit (EHR) - Dosjet e pacientëve, të cilat përmbajnë
informacion shëndetësor, tradicionalisht ishin mbajtur në formë letre. Sidoqoftë, shumë skedarë
pacientësh tani mbahen në mënyrë elektronike. EHR, ndonjëherë të quajtura "regjistrime
elektronike mjekësore", janë sisteme elektronike që ruajnë këtë informacion shëndetësor të
pacientit. EHR lejojnë mjekët që lehtë të mbajnë gjurmët e informacionit shëndetësor të
pacientëve dhe, me disa sisteme, madje të mundësojnë qasjen e pacientëve në këtë informacion
shëndetësor. EHR gjithashtu e bëjnë më të lehtë për një mjek që të ndajë informacionin me
specialistët.
Përmes EHR-së mund të arrihen lehtë, qartë dhe në mënyrë efikase:


Informatat kontaktuese



Informatat për vizita shëndetësore te profesionistët



Historinë familjare



Listën e medikamenteve



Informatat rreth çdo operacioni ose procedurash të kryera

Karakteristikat ideale të një regjistrimi elektronik shëndetësor (EHR)
Të dhënat që ekzistojnë në një sistem elektronik të regjistrimit shëndetësor duhet të jenë në
gjendje të përdoren në mënyrë anonime për raportimin statistikor, për qëllime të përmirësimit të
cilësisë, raportimit të rezultateve, menaxhimit të burimeve dhe mbikëqyrjes së sëmundjeve të
transmetueshme të shëndetit publik.
Mundësia për të shkëmbyer regjistra

ndërmjet sistemve të ndryshme elektronike të

shënimeve shëndetësore ndihmojnë në krijimin e një rrjeti në mes kujdesit shëndetësor në
institucionet e kujdesit shëndetësor.
Ndërveprimi
Në kujdesin shëndetësor, ndërveprueshmëria i referohet aftësisë së informacionit të ndryshëm,
sistemeve teknologjike dhe aplikacioneve softuerike për të komunikuar, për të shkëmbyer të
dhëna midis tyre, me saktësi, efektivitet, dhe veçanërisht pë të përdoruar informacionin që është
shkëmbyer.
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Përfitimet e EHR përfshijnë
Mundësia për të shpërndarë automatikisht informacionin në mes organizatave të ndryshme.
Ruajtja dhe rikthimi më efikas
Mundësia për të shkëmbyer informacionin siç janë rezultatet e imazhit mjekësor, midis vendeve
Aftësia për të lidhur rekordet me burimet e hulumtimit përkatës dhe aktual.
Standardizimi më i lehtë i shërbimeve dhe kujdesi ndaj pacientëve
Sigurimi i sistemeve të mbështetjes së vendimeve për profesionistët e kujdesit shëndetësor.

Rëndësia e sistemeve EHR në teknologjinë eHealth
Sistemet moderne mjekësore bazohen gjithnjë e më shumë në qasjen e lehtë dhe përpunimin në
kohë reale, të karakterizaur nga një lloj i caktuar i strukturimit.
Përderisa recetat tradicionalisht janë dhënë në formë letre, përmes kësaj teknologjie arrihet
përgatitja elektronike dhe lejon një mjek të komunikojë drejtëpërdrejtë me farmacinë e pacientit.
Kjo do të thotë që një pacient mund të shkojë në farmacipër të marrë recetën e tij ose të saj pa
pasur nevojë të sjellë një recetë letre nga mjeku

Sistemi i Regjistrimit të pacientëve (PCR) – Është lloj sistemi informativ klinik, i cili është i
dedikuar për mbledhjen, ruajtjen, manipulimin dhe vënien në dispozicion të informacionit klinik
të rëndësishëm për ofrimin e kujdesit për pacientët.
Mjekimi i kompjuterizuar (CMR) ndryshon mënyrën se si një klinik praktikon terapinë me
barna duke paraqitur të dhëna për pacientët në formate të shumta të organizuara. Kompjuteri
mund të përmirësojë komunikimin duke informuar pacientin dhe duke iu referuar mjekëve të
dhëna të reja pasi ato bëhen të disponueshme. Një bazë e të dhënave kompjuterike mund të
përdoret për të grumbulluar të dhëna në lidhje me pacientët e zgjedhur për të siguruar
informacione mbi historitë natyrore të sëmundjes dhe efektin e trajtimit.
Regjistrat e pacientëve me bazë kompjuteri (CPR) – është sistem i krijuar posaçërisht për të
mbështetur përdoruesit duke siguruar mundësinë e përdorimit të të dhënave të plota dhe të sakta,
alarmet, sistemet klinike të mbështetjes së vendimeve, njohuritë mjekësore.
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Regjistrat elektronik të pacientëve (EPR) – Ky sistem zakonisht përmendet si Regjistri
Elektronik i Pacientëve (EPR), dhe përfshin një seri aplikimesh softuerësh që bashkojnë të
dhënat kryesore klinike dhe administrative në një vend.
Sistemi zbatohet në faza. Në fazën 1, sistemet e urgjencës zbatohen së bashku me një sistem
informacioni të pacientëve.
Në fazën 2, funksionaliteti i rritur klinik përfshihet në departamentin e Radiologjisë.
Regjistrat elektronikë mjekësor (EMR)- Janë versione dixhitale përmbajnë shënime dhe
informacione të mbledhura për klinika, spitale dhe më së shumti përdoren nga ofruesit për
diagnostifikim dhe trajtim.
Cili është biznesi i EMR?
Tri fazat e mëposhtme ndihmojnë për të vendosur nëse ekziston një çështje biznesi për një sistem
të veçantë elektronik të regjistrave mjekësor.
Faza e parë - Karakterizohet me efikasitet operacional dhe automatizim të rrjedhës së punës të
arritur përmes ri – inxhinierimit të procesit dhe qasje të shpejtë në informacione të sakta.
Përfitimet e fituara në këtë faze përfshijnë uljen e kostove të tepërta dhe uljen e nivelit të
përgjegjësisë profesionale.
Faza e dytë – Përfitimet vijnë nga arritja e produktivitetit të klinikës dhe mbështetja e
vendimeve në pikën e kujdesit. Ndërsa më shumë informacione futen në EMR, protokollet
standard të kujdesit, menaxhimi i porosive dhe analizat e rezultateve mund të mbështeten.
Konsumatorët e EMR – së arrijnë përmirësime në cilësi, pajtueshmëri me kërkesat rregullatore
dhe zvogëlimin e ekspozimit ndaj rrezikut.
Së Treti – Invenstimet në sistemet softuerike EMR mund t’i ofrojnë organizatave të kujdesit
shëndetësor një avantazh të veçantë konkurrues. Kështu që mjekët duhet të parashikojnë
përdorimin e një sistemi elektronik të rexhistrave mjekësor si një mjet për të menaxhuar biznesin
e ofrimit të kujdesit në mënzrë efikase dhe me kosto efektive, në mënyrë për të siguruar një
kujdes më të përgjegjshëm për një konsumator gjithnjë e më selektiv.
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Disa nga përfitimet e EMR dhe social të dixhitalizimit të regjistrave mjekësor
Përfitime sociale – Ul probabilitetin e trajtimeve dhe testeve të panevojshme
Dixhitalizimi i të dhënave mjekësore mund të shpëtojë jetë, duke minimizuar gabimet të
recetave, dhe ndërveprimet e terapive me barna
Përmirëson shërbimet mjekësore duke i bërë shërbimet më të shpejta dhe më pak
stresuese.
Përfitime të biznesit – EMR mund të ul koston duke zvogëluar më pak punën në letër
dhe të dhënat mund të mbrohen shumë mirë.
Mirëmbajtja e deritanishme e regjistrave është më e lehtë me përdorimin e EMR

Regjistrat e shëndetit personal (PHR) – Është koleksion informacioni. Është e ndryshme nga
(EMR) ose (EHR) të cilat janë në pronësi dhe ruhen nga ofruesi juaj i kujdesit shëndetësor.
Një PHR është një procesverbal i kontrolluar nga individi dhe mund të përfshijë informacion
shëndetësor nga burime të ndryshme, duke përfshirë ofruesit e shumëfishtë të kujdesit
shëndetësor dhe vetë pacientët.
Të dhënat e shëndetit personal, shpesh të shkurtuara në PHR, janë shumë si EHR, përveç që
pacienti kontrollon llojin e informacionit që hyn në të. Një PHR mund të përdoret për të mbajtur
informacionin nga vizitat e mjekëve, si dhe për të pasqyruar jetën e pacientit duke u përqëndruar
në përparësitë individuale shëndetësore, si ndjekja e marrjes tuaj të ushqimit, stërvitja dhe
presioni i gjakut.
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7. REZULTATET
Nga ajo që kam shtjelluar, mund të konkludoj se:
Teknologjia e informacionit shëndetësor është teknologji e informacionit e aplikuar për
shëndetin dhe kujdesin shëndetësor. Si e tillë ajo mbështet menaxhimin e informacionit
shëndetësor nëpër sistemet e kompjuterizuara dhe shkëmbimin e sigurt të informacionit
shëndetësor ndërmjet konsumatorëve, ofruesve, paguesve dhe monitoruesve të cilësisë.
Teknologjia e informacionit shëndetësor ka për qëllim përmirësimin e cilësisë ose efektivitetit të
kujdesit shëndetësor, rritjen e produktivitetit ose efikasitetin e kujdesit shëndetësor, parandalimin
e gabimeve mjekësore dhe rritja e saktësisë së kujdesit shëndetësor dhe korrektësia procedurale,
ul kostot e kujdesit shëndetësor, rrit efikasitetin administrativ dhe proceset e punës së kujdesit
shëndetësor, redukton dokumentet dhe kohën e punës joproduktive ose boshe, zgjasë
komunikimet në kohë reale të informatikës shëndetësore midis profesionistëve të kujdesit
shëndetësor, zgjeron qasjen në kujdes të përballueshëm.
Është e vështirë për trurin e njeriut të memorizojë të gjitha informacionet në një periudhë të
caktuar kohe, mirëpo me ndihmën e kompjuterit dhe teknologjisë ne mund të ruajmë sasi masive
të të dhënave dhe mund t'i marrim ato kur kërkohet një gjë e tillë. Përparimet e shpejta të
teknologjisë dhe rritja e vazhdueshme e indekseve të perfomancës/ çmimeve kanë bërë që
teknologjia e informacionit të zbatohet në të gjitha nivelet në organizatat e kujdesit shëndetësor
dhe menaxhimin e pacientëve.
Futja e teknologjisë së informacionit shëndetësor (IT) brenda një sistemi kompleks shëndetësor
adaptues ka potencial për të përmirësuar kujdesin, por gjithashtu prezanton pasoja të
padëshiruara dhe sfida të reja. Sigurimi i sigurisë së shëndetit dhe përdorimi i tij në mjedisin
klinik është shfaqur si një sfidë kryesore.
Janë një mori mjetesh që mund të përdoren për teknologjinë e informacionit shëndetësor, si:
regjistrimet elektronike mjekësore, mbështetja e vendimit klinik, kompjuterizimi i urdhrit të
mjekut, parashkrimi elektronik, shkëmbimi i informacionit shëndetësor, monitorimi në distancë
dhe shumë e shumë mjete tjera, që realisht e lehtësojnë punën në terren, shkurtojnë kohën e
shpenzuar dhe koston e një intervenimi. Ndonëse këto nuk janë edhe lehtë të realizueshme, sepse
janë të sfidueshme, por plotësisht të mundshme dhe të realizueshme.
Këto ishin disa nga rezultatet e arritura gjatë këtij punimi!
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8 DISKUTIME DHE PËRFUNDIME

Teknologjitë shëndetësore mbështesin fusha të veçanta dhe promovojnë kujdes më të mire, më
efikas shëndetësor përmes përdorimit të teknologjive të sotme.
Disa nga diskutimet më të rëndësishme të cilat mund t’i veçojmë janë:
1) Regjistrimet elektronike mjekësore
2) Mbështetja e vendimit klinik
3) Kompjuterizimi i urdhrit të mjekut
4) Parashkrimi elektronik
5) Shkëmbimi i informacionit shëndetësor
6) Procesverbali i Shëndetit Personal
7) Monitorimi në distancë
8) Teleshëndetësia/Telemjekësia
9) Monitorimi në Shtëpi i pacientëve
10) Përpunimi klinik i të dhënave
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Regjistrimet elektronike mjekësore
Regjistrimet elektronike mjekësore i siguron një kliniku në kohë reale informacionet për
pacientët, siç janë gjendja mjekësore e pacientëve, vizitat tek ofruesit e shëndetit, imazhet dhe
raportet e procedurave diagnostikuese, orari i alergjive të serviseve dhe informacioni i kontaktit
për kujdestarët dhe një rekord i plotë i provave të kujdesit bazuar në mjetet e mbështetjes së
vendimeve

që

mund

të

përdoren

për

të

ndihmuar

klinikët

në

vendimmarrje.

Një regjistrim elektronik mjekësor plotësisht i integruar i mundëson një mjeku të azhurnojë
informacione klinike dhe të tjera në lidhje me një pacient në mënyrë të vazhdueshme.
EMR mund të mbështesë mbledhjen e të dhënave për përdorime të tilla si rezultatet e
menaxhimit të cilësisë së faturimit që raportojnë mbikëqyrjen dhe raportimin e sëmundjeve të
shëndetit publik.
Dokumenti elektronik ka avantazhe të jashtëzakonshme ndaj dokumentit të letrës siç nuk kërkon
depo për ruajtje dhe është lehtësisht i arritshëm nga kushdo dhe kudo.

1. Mbështetja e Vendimit Klinik
MVK përfshin alarmet e kompjuterizuara dhe ofron kujdes të shtuar për pacientët, udhëzimet
klinike, grupet e rendit të përqendruar në kushte, raportet dhe përmbledhjet e të dhënave për
pacientët, mbështetje diagnostikuese dhe mjetet e tjera që përmirësojnë rrjedhën klinike të
vendimmarrjes.

2. Kompjuterizimi i urdhrit të mjekut
Kjo nënkupton që të përdoret nga mjekët për porositjen e ilaçeve, porosive për rrezet x dhe
procedurat e tjera diagnostikuese, sikurse edhe për referime, shkarkime dhe transferime të
natyrave të ndryshme.Një aplikim i rëndësishëm i nivelit më të lartë të urdhrit të kompjuterizuar
të mjekut është që ofruesit të shkruajnë urdhra duke përfshirë recetat me anë të përdorimit të
kompjuterëve.
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3. Parashkrimi elektronik
Parashkrimi elektronik është transmetim, duke përdorur media elektronike të përshkrimit midis
një përshkruesi, shpërndarësi, menaxheri të farmacisë, direkt ose përmes një ndërmjetësi, duke
përfshirë një rrjet elektronik për përshkrimin elektronik.
Përcaktimi elektronik përfshin, transmetimin e dyanshëm midis pikes së kujdesit dhe
shpërndarësit. Rekomandohet që aplikimet me recetë elektronike të jenë mjaft të forta për të
përfshirë kontrollet e sigurisë për alergjitë, paralajmërimin e ndërveprimit të ilaqeve,
përshtatshmërinë e dozës, paralajmërimin e gjendjes së ilaçeve-klinike dhe alarmet e ilaçevelaboratorike.

4. Shkëmbimi i informacionit shëndetësor

Shkëmbimi i informacionit shëndetësor është lidhja elektronike përmes internetit dhe rrjeteve të
tjera që lejon ofruesit e kujdesit shëndetësor të shkëmbejnë informacione shëndetësore të
pacientit. Është e nevojshme që rrjetet që lejojnë komunikimin elektronik midis ofruesve duhet të
jenë të sigurt në mënyrë që të dihen se çfarë të dhënash kërkon të zhvillojë dhe të aplikojë
standarde të mesazheve për të vendosur qëllimin kritik të funksionimit për të komunikuar me
njëri-tjetrin.

5. Procesverbali i Shëndetit Personal
Është një aplikim elektronik përmes të cilit individët mund të mbajnë dhe menaxhojnë
informacionin e tyre shëndetësor në një mjedis privat, të sigurt, efikas dhe shumë konfidencial.

6. Monitorimi në distancë

Monitorimi në distancë është transmetimi elektronik i të dhënave të kujdesit shëndetësor. Ky
sistem mund të perfshijë matjet fiziologjike, peshat, presioni e gjakut, ritmin dhe rrahjet e
zemrës.
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8. Teleshëndetësia / Telemjekësia
Teleshëndetësia/telemjekësia është përdorimi i teknologjive telekomunikuese për të ofruar
shërbime të lidhura me shëndetin dhe informacione që mbështesin aktivitetet administrative të
kujdesit për pacientët, edukimin rreth shëndetit, shërbimet shëndetësore dhe informacione të
nevojshme nga distancat.
Është një metodë e re për ofrimin e kujdesit shëndetësor duke shkëmbyer të dhëna lidhur me
pacientin dhe mendimin mjekësor midis specialistit mjekësor dhe një mjeku në një vend të largët
përmes rrjeteve telekomunikuese.
Teknologjia është një mjet për të përmirësuar qasjen në kujdes, ndërsa zvogëlon koston e
transportit dhe rrit lehtësinë për kujdesin e pacientëve.

9. Monitorimi në shtëpi i pacientëve

Për shkak të kostos institucionale të kujdesit shëndetësor që përshkallëzohet në të gjithë botën,
teknologjia e informacionit mund të aplikohet për monitorimin në shtëpi të pacientëve,
veçanërisht pacientët me sëmundje kronike

10. Përpunimi klinik i të dhënave

Përpunimi klinik i të dhënave përdoret për monitorimin e pacientëve. Shpesh pacienti duhet të
monitorohet vazhdimisht dhe në mënyrë konstante. Këto procese monitorimi mund të bëhen për
qëllime diagnostifikuese në dhomën e urgjencës, për qëllime terapeutike në sallën operative ose
për qëllime të mbikqyrjes.
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